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APULAISOIKEUSKANSLERI

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen
toteutuminen covid-19-epidemian aikana

ASIA

Tein vuonna 2019 Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluihin (OKV/14/51/2019) ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriin (OKV/25/50/2019) seka vuoden 2020 alkupuolella Siilinjarven kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluihin  (OKV/1/51/2020) ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin
(OKV/2/51/2020) laillisuusvalvontakaynnit. Tarkoituksena oli selvittdé lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja psykiatristen palvelujen jarjestamistd, hoidon saatavuutta, saavutettavuutta ja toteu-
tumista seka sen todentamista. Lisaksi aiheina olivat lastensuojelun asiakkaina olevien lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluihin ja psykiatriseen hoitoon paasy ja hoidon saaminen seka
erityisesti sijaishuollossa olevien lasten seka paihdeongelmaisten nuorten psykiatriseen hoitoon

paasy.

Lasten ja nuorten hoitoon paasyssa ilmeni merkittavia viiveita. Palvelut olivat ruuhkautuneet,
mika nayttaytyi muun muassa hoitoon paasyn enimmaisaikojen ylittymisind. Hoitoon paasyn
todettiin kuitenkin olevan vain yksi osa hoitoketjua eika yksistaan sen mittaamisen katsottu ker-
tovan hoidon saamisesta tai sen toteutumisesta. Hoidon toteutumisen ja sen vaikuttavuuden

todentamisen katsottiin olevan hankalaa.

Ongelmina palvelujen jarjestamisessa néhtiin yhtaalta sosiaalihuollon (esimerkiksi lastensuo-
jelu) ja terveydenhuollon vélisen rajan ja toimialojen erillisyyden (erilaiset toimintatavat ja -kult-
tuurit) seka toisaalta perus- ja erikoissairaanhoidon yhteentoimimattomuus ja niiden erilaiset

nakemykset siitd, missa lasten ja nuorten hoidon tulisi toteutua. Eri toimialojen seka perus- ja
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erikoistason palvelujen yhteensovittamattomuus n&kyi muun muassa palvelujen suunnittele-
mattomuutena. Henkildstoa oli myds liian vahan ja ammattihenkildita vaikea rekrytoida. Samaan
aikaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen tarve oli lisaantynyt huomat-

tavasti ja erityisesti lasten psyykkisen oireilun néhtiin muuttuneen entista vakavammaksi.

Tein laillisuusvalvontakdynnit ennen epidemian puhkeamista. Saamani tiedot olivat huolestut-
tavia myo6s epidemian yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollolle aiheuttamien huomattavien vai-
keuksien kannalta. Miten covid-19-epidemian alettua sen aiheuttamassa poikkeuksellisessa ti-
lanteessa haavoittuvassa asemassa olevat mielenterveys- ja psykiatrisia palveluja tarvitsevat
lapset ja nuoret saivat tarvitsemansa avun, johon heilla on lainmukainen oikeus? Nakokulmani
asiassa oli paitsi lasten ja nuorten oikeuksien toteutuminen myds se, miten valvovat viranomai-
set eli Valvira ja aluehallintovirastot pystyivat valvomaan palvelujen turvaamista naissa poik-

keuksellisissa oloissa.

Valtioneuvoston oikeuskanslerista annetun lain 3 §:n 1 momentin mukaan oikeuskansleri voi
ottaa asian kasiteltdvaksi omasta aloitteestaan. P&atin selvittédé lasten ja nuorten psykiatristen
palvelujen tavoitettavuutta, saatavuutta ja toteutumista epidemian aiheuttamissa poikkeukselli-
sissa oloissa. Pyysin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoa (Valvira) toimittamaan
tatéa koskevia tietoja ja antamaan siita arvionsa seka esittdmaan, miten se ja aluehallintovirastot
saattoivat ohjaus- ja valvontatehtavassaan turvata lasten- ja nuorisopsykiatristen palvelujen ta-

voitettavuuden, saatavuuden ja toteutumisen.

Valvira antoi pyynt6oni 28.4.2020 paivatyn lausunnon dnro V/11527/2020.

VALVIRAN LAUSUNTO 28.4.2020

Lausunnon mukaan sairaanhoitopiireissa oli vastattu epidemian my6ta muuttuneeseen tilantee-
seen nopeasti ja lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluissa oli noudatettu sairaanhoitopiirien an-

tamia yleisia ja psykiatrian alaa erityisesti koskevia valmiusohjeita.

Palvelutoimintaa oli sairaanhoitopiireissa ja perusterveydenhuollossa organisoitu valmiustason
vaatimusten ja paikallisten ohjeiden mukaisesti. Taméa oli useissa kunnissa merkinnyt esimer-
kiksi kouluterveydenhuollon 1&d&kari- ja hoitohenkildkunnan siirtdmista epidemian edellyttdmiin
tehtaviin. Erikoissairaanhoidossa oli perustettu muun muassa erillisia paivystysvastaanottoja ja
kohorttiosastoja oireilevien ja/tai koronaviruspositiivisten hoitamista varten, minka vuoksi osa
lasten ja nuorten psykiatrisista sairaalaosastoista oli suljettu tai osastoja yhdistetty henkiloston

siirtamisen vuoksi.
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Kaikki ne psykiatrian alan palvelut, joissa lasndoloa tai l&hikontaktia ei katsottu valttdméatto-
maksi, oli siirretty etdyhteyksin hoidettaviksi. Liséksi ei-kiireellisia tai lasn&oloa edellyttavia tut-
kimuksia ja hoitoja oli siirretty myéhemmin toteutettaviksi. Ryhmahoidot ja muut kokoontumista

edellyttavat tilaisuudet oli joko peruttu, tauotettu tai jarjestetty etayhteyksin.

Keskeytetyissa hoidoissa oli jarjestetty yhteydenpito potilaisiin ja/tai heidan vanhempiinsa/huol-
tajiinsa seka ohjattu heita sen varalta, ettd psyykkinen oireilu mahdollisesti vaikeutuu. Perus-

palveluissa ja erikoissairaanhoidossa oli jarjestetty neuvontapuhelinpalveluja.

Hoidollinen ja tutkimuksellinen etéatyd oli lausunnon mukaan lisdantynyt merkittavasti kaikissa
sairaanhoitopiireissa ja kuntien peruspalveluissa. Valmiudet etatyohon olivat kuitenkin eri puo-
lilla maata erilaiset osaamisen tai teknisten valmiuksien vuoksi. Joillakin alueilla oli pulaa tai
epavarmuutta teknisistd apuvalineista ja valittavista ohjelmistoista etayhteyksien tietoturvalli-
sessa kaytossa. Valviran kokonaisvaikutelmaksi tuli, ettd kattavaan kaytadnnon toteutukseen
etdpalveluissa oli paasty varsin lyhyessé ajassa, minka lisaksi potilaat ja asiakkaat olivat omak-
suneet uuden toimintatavan yllattavan nopeasti. Kun lahityo lasten ja nuorten kasvuymparis-
toissa oli tartuntavaaran vuoksi rajattu vain valttAmattomaan, oli riski ongelmien katkeytymi-

sesta tiedostettu ja yhteisty6ta lasten ja nuorten palveluverkostossa oli sen vuoksi lisatty.

Oli havaittu, etta yksiléon ja perheeseen liittyvien erojen vuoksi koulu- ja opiskeluikaiset lapset
reagoivat tilanteeseen eri tavoin, mik& nakyi myos heidan psyykkisessa oireilussaan. Osalla
lapsista ja nuorista oli helpotus paasta koulun sosiaalisesti ahdistavasta ymparistosta kodin rau-
haan. Samalla tiedostettiin, etta valttamiskayttaytymiseen liittyi riski oireilun myéhemmasta vai-

keutumisesta ja syrjaytymisen lisdantymisesta.

Erityisryhmat (esimerkiksi neuropsykiatrisista kehityksellisista vaikeuksista karsivat) olivat on-
gelmissa paivarytmin muutoksen vuoksi ja etdopetuksen vaatimusten kanssa. He saattoivat
helposti jadda koulutytssa jalkeen. Mybhemmin saattaisi olla vaikea erottaa, onko kysymys
psykiatrisesta vai pedagogisesta ongelmasta ja valita korjaavat toimenpiteet oikein. Suurta osaa
neuropsykiatrisista ja -psykologisista fokusoiduista tutkimuksista on vaikea tai mahdotonta to-
teuttaa etdné, minka vuoksi osalla potilaista tutkimusten ja diagnostiikan viive saattoi heikentaa
toimintakykya odotusaikana merkittavasti. Etapalveluissa oli toisaalta havaittu, etté joillekin yk-
sildille oli helpompaa kertoa avoimesti ongelmistaan etdkontaktissa kuin kasvokkain lasnéolo-
vastaanotolla. Tamén vuoksi merkittdvda osaa muun muassa psykoterapioista voitiin jatkaa

etanda ilman keskeytysta tai vaikuttavuuden menetysta.

Vaikeasti oireileville ja paivystyksellistd hoitoa tarvitseville oli pystytty tarjpamaan heidan tarvit-
semansa Kkiireellinen hoito. Lausunnon antohetkella (huhtikuu 2020) paivystykset eivét tois-

taiseksi olleet ruuhkautuneet ja kiireellista hoitoa tarvitsevat olivat paasseet akuuttiosastoille tai
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heille oli voitu tarjota lasnéolovastaanottoaikoja avohoidossa. Sairaanhoitopiireissa oli varau-

duttu tahdosta rippumattoman hoidon jarjestamiseen myds infektioon sairastuneiden varalta.

Valviran saamien tietojen perusteella mielenterveyspalvelujen kysynté oli koronaepidemian ai-
kana vahentynyt, joka nakyi laheteméaarien laskuna, avohoidon kayntien vdhenemisena ja pe-
ruutettujen aikojen lisdantymisena. Valviralle tietoja antaneet sairaanhoitopiirit olivat yksimieli-
sia siita, etta rauhallinen tilanne saattoi olla valiaikainen ja harhaanjohtava. Pelko tartunnasta
voi jonkin aikaa ylittaa tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisen tarpeen, mutta kumuloituva palve-
lujen tarve voi myohemmin johtaa epidemiakayran kaltaiseen kysyntapiikkiin ja palveluiden
ruuhkautumiseen. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen resurssit ovat jo alun
perin olleet lausunnon mukaan niukat. Hoidon tarpeen arvioiden saatavuuden heikkeneminen
epidemian aikana saattoi kasvattaa riskid palvelujen ruuhkautumisesta entisestaan. Valviran
mukaan myonteista oli se, ettd mydhemmin mahdollisesti realisoituva riski oli tiedostettu ja sii-

hen oli siten mahdollista varautua.

Valviran sairaanhoitopiireiltd saamista tiedoista kavi ilmi, etté yhteisty0 eri toimijoiden valilla oli
jatkunut kaytannon vaikeuksista huolimatta. Selvaa kuitenkin oli, ettéa jalkautuvien palveluiden,
kotikayntien, hoito- ja verkostoneuvottelujen, moniammatillisten tyéryhmien kokoontumisten,
konsultaatiokayntien ym. organisaatiorajat ylittdvien toimintamuotojen vdhenemisen myo6ta
oleellista tietoa jai myos jakamatta. Poikkeusoloissa ei joustavallakaan toiminnan sopeuttami-

sella voida kayttaa resursseja samalla tavoin optimaalisesti kuin tavanomaisissa olosuhteissa.

Kaytettavissa olevien tietojen perusteella Valviralle oli syntynyt vaikutelma, etta lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluissa oli kyetty reagoimaan nopeasti, joustavasti ja luovasti epidemian
aiheuttamiin vaatimuksiin. Saaduista selvityksista ei tullut esille sellaista, jonka perusteella Val-

viralla olisi ollut aihetta ryhtya valittémiin toimenpiteisiin.

Lausunnon mukaan lasten ja nuorten paihde- ja mielenterveyspalveluissa tehtyjen havaintojen
perusteella Valvira katsoi, etta sen oli syyta tehda tiivistd yhteistyéta aluehallintovirastojen
kanssa valtakunnallisen tilanteen seuraamisessa. Silloin valvontaviranomaisilla olisi yksityis-
kohtien myohemmin tdsmentyessa valmius puuttua havaitsemaansa asiakas- tai potilasturval-
lisuutta vaarantavaan ja perusoikeuksia loukkaavaan toimintaan ohjaus- ja valvontatoimin joko

alueellisesti tai valtakunnallisesti.

LISATIETOJEN HANKKIMINEN

Covid-19-epidemian aiheuttamien poikkeuksellisten olojen jatkuessa pyysin Valviraa antamaan

lisatietoja ja arvioimaan lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen saatavuutta ja toteutumista
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7.5.2021 paivatylla tietopyynndllani. Esitin pyynndssani useita muun muassa Valviran aiem-
masta lausunnosta ja sen liitteind olevista sairaanhoitopiirien vastauksista esille nousseita ky-

symyksid, joihin pyysin Valviraa vield vastaamaan.

Valvira antoi 14.12.2021 paivéatyn lausunnon Dnro V/14332/2021.

VALVIRAN LAUSUNTO 14.12.2021

Valviran 14.12.2021 péaivatyn lausunnon mukaan se pyysi esittamiini kysymyksiin lausunnot
aluehallintovirastojen peruspalvelut, oikeusturva ja luvat —vastuualueilta ja opetus- ja kulttuuri-
toimen vastuualueilta sekd sairaanhoitopiireiltd. Seuraavassa Valviran lausunnossaan esitté-

mat tiedot on selostettu tiivistetysti kysymyksittain ja mainiten tiedot antanut taho.

1) Kuinka Valvira ja aluehallintovirastot ovat toteuttaneet lasten ja nuorten mielenterveys- ja
psykiatrisiin palveluihin liittyvaa tilanteen seurantaa ja minkalaisia havaintoja palvelujen saa-

tavuudessa ja toteutumisessa ne ovat tehneet?

Valviran lausunnon mukaan valvontaviranomaiset olivat toteuttaneet seurantaa osana nor-
maalia valvontatydtaan, padasiassa reaktiivisen valvonnan kautta. Lisaksi kaytdssa olivat
sosiaali- ja terveysministeritn ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemat tie-
dot muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja henkildston riittdvyydesta

epidemian aikana.

Lausunnon mukaan ennakoivaa psykiatrian seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen val-
vontaa pystytdan tekemaan varsin vahan niukkojen resurssien vuoksi. Aluehallintovirastot
olivat epidemian aikana antaneet tarvittaessa hallinnollista ohjausta lasten ja nuorten psy-
kiatrisissa sek& mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Aluehallintovirastoilla oli lausunnon an-
tohetkella kasiteltdvdndan useita valvonta-asioita, jotka liittyivat nuorisopsykiatrian ylipaik-
katilanteisiin, lasten- ja nuorten psykiatriseen hoitoon paasya koskeviin maaraaikoihin, las-
ten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuteen seka henkildstén riittavyy-

teen.

Joissakin aluehallintovirastoissa oli tehty havaintoja lasten ja nuorten psykiatrisia palveluja
koskevien kantelujen ja valvonta-asioiden maarien lisaantymisesté epidemian kuluessa ver-
rattuna epidemiaa edeltdvaan aikaan. Lastenpsykiatristen lahetteiden maaran lisdantymi-

sesta oli myds tehty havaintoja.

Valvontaviranomaisten ndkemysten mukaan lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja
psykiatrisissa palveluissa on ollut selkeé ja pidemp&én jatkunut tyévoima- ja resurssivajaus.

Hoitoon paasyssa mielenterveys- ja paihdepalveluihin on ollut ongelmia jo ennen covid-19-
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epidemiaa p&aasiallisesti, koska laakéareitd, hoitohenkilokuntaa ja erityistyontekijoita on ollut
vaikea rekrytoida. Ongelmat hoitoon pdésyssa johtuvat valvontaviranomaisten mukaan paa-
asiassa muusta kuin epidemiasta ja ne ovat kehittyneet pidemmalla ajalla. Samat ongelmat

ovat jatkuneet myo6s epidemian aikana.

Ovatko Valvira ja aluehallintovirastot joutuneet epidemian aikana ohjaus- ja valvontatoimil-
laan puuttumaan palvelujen tuottamiseen, saatavuuteen tai laatuun ja jos ovat niin, minka-
laisista tilanteista ja toimenpiteista on ollut kysymys? Ovatko kyseisia palveluja koskevat
kantelut, yhteydenotot tai valvonta-asiat Valvirassa ja aluehallintovirastoissa lisdaantyneet

epidemian aikana?

Lausunnon mukaan Eteld-Suomen aluehallintovirasto on puuttunut epidemian aikana Pai-
jat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén lasten psykoterapiapalvelujen saatavuuteen. Hoitoon
paasyn ongelmat ovat kuitenkin jatkuneet jo vuodesta 2018. Viraston mukaan lasten ja nuor-
ten psykiatrisia palveluja koskevien kanteluiden mééara on lisdantynyt epidemian aikana ja
erityisesti hoitoon paasysta ja hoidon seka tutkimusten viivastymisesta on tullut kanteluita
huomattavasti enemman kuin vuonna 2019. Perustason ja erikoissairaanhoidon palveluiden
saatavuutta koskevien valvonta-asioiden maarissa ei ollut tapahtunut muutoksia epidemian

aikana.

Itd&-Suomen aluehallintovirastolla oli lausunnon antohetkella vireilla muun muassa Kuopion
kaupungin lasten ja nuorten perusterveydenhuollon hoitoon paasya koskeva asia, mutta ky-
seiset ongelmat juontuvat epidemiaa edeltavaan aikaan. Laakaripula on vaikeuttanut tilan-
netta, ja samanaikaisesti nuorten pahoinvointi, mielenterveysongelmat ja itsetuhoisuus ovat
lisaantyneet. Aluehallintovirastossa vireille tulleet valvonta- ja kanteluasiat eivét olleet epi-
demian aikana maarallisesti merkittavasti lisdantyneet, mutta esille tulleet asiat ovat olleet
vakavampia ja liittyneet erityisesti palvelujen saatavuuteen. Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten- ja nuorten psykiatriset palvelut ovat olleet aluehallintoviraston valvonnassa maalis-
kuusta 2021.

Lapin aluehallintovirasto ei ollut ajanjaksolla 4/2020-8/2021 joutunut puuttumaan lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tuottamiseen, saatavuuteen tai laatuun, ei-

vatka kyseisia palveluja koskevat yhteydenotot olleet epidemian aikana lisdantyneet.

Lounais-Suomen aluehallintovirastossa ei ollut epidemian aikana tullut vireille kanteluita tai
valvonta-asioita, jotka olisivat koskeneet kuntien jarjestamia lasten ja nuorten mielenter-
veyspalvelujen tuottamista, saatavuutta tai laatua eiké psykiatrista erikoissairaanhoitoa kos-
kevien kanteluiden maara ollut epidemian aikana lisaantynyt. Aluehallintovirastossa oli val-
vonta-asiana kasiteltavana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian ja Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan sairaalan ylipaikkatilanne.
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Lansi- ja Sis&-Suomen aluehallintovirastolla oli lausunnon antohetkella vireilla valvonta-
asiat, jotka koskivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikk6a, Hameen-
kyron kunnan perhe- ja kasvatusneuvolaa, Vaasan keskussairaalaa ja Etela-Pohjanmaan
nuorisopsykiatrian palveluja. Liséksi virasto oli epidemian aikana valvonut Jyvaskylan kau-
pungin nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuutta ja antanut Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirille huomautuksen, joka liittyi palvelujen tuottamiseen, laatuun ja saatavuuteen.
Aluehallintoviraston mukaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen
tuottamista, saatavuutta ja laatua koskevat ongelmat olivat olemassa jo ennen epidemiaa

eika epakohtailmoitusten maara ollut selkeasti lisdantynyt epidemian aikana.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston mukaan kantelujen kokonaismaara eivéatka yhteyden-

otot palvelujen heikkenemisesta olleet lisdantyneet epidemian aikana.

Valvira on esittanyt arvionaan, ettd jo ennen koronaepidemiaa lasten ja nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen saatavuudessa, laadussa ja jarjestdmisessa oli puutteita ja epi-
demia osaltaan pahensi tilannetta, koska terveydenhuollossa henkiléstda siirrettiin epidemi-

asta aiheutuviin tehtaviin.

Useissa Valviran 28.4.2020 paivatyn lausunnon liitteend olevissa sairaanhoitopiirien vas-
tauksissa on todettu, etta lahetteet lasten ja nuorten psykiatrisiin palveluihin vahentyivéat
(jopa runsaasti) epidemian alettua ja niiden ennakoitiin lisdantyvan epidemian jalkeen.
Kuinka laheteméaéarat ovat epidemian aikana 1.5.2020-31.5.2021 kehittyneet ja ovatko la-

hetteet sisalldllisesti muuttuneet (esimerkiksi hoitoisuus, lahetteiden peruste, kiireellisyys)?

Valviran lausunnon mukaan sairaanhoitopiirien selvitysten perusteella niin lasten- kuin nuo-
risopsykiatrian lahetteet ovat lisdéntyneet vuosien ajan jo ennen epidemiaa. Sama koski
mielenterveys- ja paihdepalveluja. Osa sairaanhoitopiireista ei ollut havainnut lahetteissa
sisallollisid muutoksia epidemia-aikana, mutta esille tuli, etté niissa oli havaittu muutoksia jo

ennen epidemiaa.

Sairaanhoitopiirien lausunnoissa on varsin yhdenmukaisesti todettu, ettd lasten ja nuorten
ongelmat ovat monimutkaistuneet ja oirekuvat ovat aiempaa vakavampia. Lastenpsykiatris-
ten lahetteiden taustalla on aiempaa enemman kouluvaikeuksiin ja runsaisiin koulupoissa-
oloihin tai koulunkéynnistda putoamiseen liittyvia syita ja epidemian aikana hoitoon tulleet
lapset ovat olleet keskim&arin aiempaa vaikeammin oireilevia. Nuorisopsykiatrian lahettei-
den taustalla on aiempaa enemman opinnoista poisjattaytymista, elaméanrytmin katoamista

ja unirytmin ongelmia.
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Valviran arvion mukaan valvontaviranomaisten kaytettavissa olevien tietojen perusteella on
hankala arvioida, kuinka paljon epidemia on vaikuttanut lasten ja nuorten psykiatristen tai
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kysynnan lisdantymiseen ja kuinka paljon mahdolliset
muutokset johtuvat muista tekijoista. Epidemian alkupuolella on tartuntavaaran vuoksi voitu
lykata hoitoon hakeutumista, mik&a on voinut synnyttaa hoitovelkaa. Taméa on epidemian pit-
kittyessa tullut esiin. On todennakoistd, ettd osa epidemian aikana nakyviin tulleista muu-

toksista juontaa aikaan ennen epidemiaa ja johtuu muista syista kuin epidemiasta.

Sairaanhoitopiirien vastauksissa ennakoitiin, ettd lasten ja nuorten mielenterveysongelmat
voivat vaikeutua epidemian aikana muun muassa hoitoon hakeutumisen vahentyessa ja on-
gelmien jaadessa eri syista havaitsematta. Minkélaisia havaintoja valvontaviranomaisilla on

asiasta?

[td-Suomen aluehallintovirastolla ei lausunnon mukaan ollut havaintoja siita, etta lasten ja
nuorten hoitoon hakeutuminen olisi merkittavasti vahentynyt ja ettd ongelmat sen vuoksi

jaisivat havaitsematta.

Lapin aluehallintovirasto on viitannut kunnille syksylla 2020 tekemé&éansa kyselyyn perustu-
vaan selvitykseen, jonka mukaan perheiden siséiset ongelmat ja nuorten ongelmat olivat

lisdéntyneet epidemian aikana.

Lounais-Suomen aluehallintovirastolla ei ollut suoria havaintoja asiasta. Kunnat ja kuntayh-
tymat olivat kuitenkin virastolle antamissaan vastauksissa tuoneet esille huolensa muun mu-
assa siitd, etteivat ne etdopetuksen vuoksi ole kyenneet havainnoimaan ja tunnistamaan

lasten ja nuorten ongelmia lahikontaktin puuttuessa.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintoviraston mukaan verkossa tarjottujen mielenterveyspal-
velujen kaytdn lisaantyminen on voinut johtaa psyykkisen oireilun lisaantymiseen ja hoidon
saamisen ongelmiin. Hoitoon hakeutuvien nuorten vakavien oireiden oli havaittu lisaanty-

neen jo ennen epidemiaa.

Pohjois-Suomen aluehallintovirastolla ei ollut asiasta tosiseikkoihin perustuvia havaintoja,
mutta viraston saamien tietojen perusteella erityisesti etdopetus oli vaikeuttanut ylakoulu-
laisten ja toisen asteen opiskelijoiden omatoimista hoitoon hakeutumista ja ulkopuolisen
mahdollisuutta havaita henkista pahoinvointia. Vastausten perusteella mielenterveyshoidon

antaminen etayhteyksin ei ole ollut toimiva ratkaisu.

Valvira on todennut lausunnossaan, ettei se pysty havaintojensa perusteella ottamaan kan-

taa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kehittymiseen epidemian aikana. Valvira pitda
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kuitenkin ilmeisend, etta ainakin osalla lapsista ja nuorista mielenterveysongelmat ovat epi-

demian myo6ta vaikeutuneet.

Joissakin sairaanhoitopiireisséa on tuotu esille huoli lasten ja nuorten ongelmien haviami-
sesta viranomaisilta. Vastauksissa on muun muassa kerrottu kuntien siirtdneen kouluter-
veydenhoitajia epidemian seurauksena muihin tehtaviin ja tuotu muutenkin esille kouluter-
veydenhuollon toimimattomuus (esimerkiksi puutteet terveystarkastusten tekemisessa) sa-
moin kuin yhteistyon vaheneminen kuntien sivistystoimen kanssa. Minkalaisia havaintoja
Valvira ja aluehallintovirastot ovat tehneet koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka oppilas-
huollon toimivuudesta osana mielenterveyspalvelujen tavoitettavuutta ja toteutumista epi-
demian aikana? Onko koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tai oppilashuollon palveluiden
saatavuudessa tai toteuttamisessa (esimerkiksi terveystarkastukset) tapahtunut epidemian

aikana muutosta?

Lausunnon mukaan neuvolatoiminnan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystar-
kastusten toteutuminen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké las-
ten ja nuoren ehkaisevastad suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen
388/2011 (jaljlempéana asetus 388/2011) mukaisesti oli Valviran ja aluehallintovirastojen so-
siaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen valvontaohjelman yhtena painopisteena vuonna
2021.

THL teki kevaalla 2021 neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seurantatutkimuksen,
jonka tulosten mukaan kunnat eivat kaikilta osin vuonna 2020 jarjestaneet lakisaateisia ter-
veystarkastuksia sdddosten mukaisesti. Valvontaviranomaisille oli tullut ilmoituksia kuntien
laiminlydnneista terveystarkastusten toteuttamisessa. THL:n huhtikuussa 2021 toteuttaman
erillisselvityksen mukaan lakisaateiset terveystarkastukset toteutuivat myds vuonna 2021

vain osittain.

Lausunnon mukaan valvontaviranomaiset tulevat viimeistaan alkuvuodesta 2022 ohjauskir-
jeelld ohjaamaan kuntia ja kuntayhtymid, jotta ne jarjestaisivat lakisdateiset neuvola-, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon sek&a suun terveydenhuollon terveystarkastukset asetuksen
388/2011 mukaisesti.

Etela-Suomen aluehallintoviraston mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tai oppilas-
huollon palveluita koskevien kanteluiden maarassa ei ollut tapahtunut muutosta covid-19-
epidemian aikana verrattuna vuoteen 2019. Kyseisia palveluja koskevat valvonta-asiat va-
henivat. Osassa viraston saamista tiedoista ilmeni, etté terveydenhoitajista oli pulaa ja hen-
kilokuntaa oli siirretty muun muassa tartunnan jaljitykseen tai rokottamiseen, minka vuoksi
terveystarkastuksia oli tehty vahemman. Toisaalta osassa isompia kaupunkeja oli koulu- ja

opiskelijaterveydenhuoltoon ja mielenterveyspalveluihin erityisesti panostettu.
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It&-Suomen aluehallintovirastossa on ollut vireilla valvonta-asioita, jotka ovat koskeneet Es-
soten (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma) kouluterveydenhoitajien siir-
tamista epidemiatehtaviin kevaalla 2020. Kuopion kaupunki on kevaalla 2021 ilmoittanut,
ettei se saa tehtya kouluterveydenhuollon lakisaateisia tarkastuksia kevaan 2021 aikana
oikea-aikaisesti ladkareita koskevien muutosten vuoksi ja koska nuorten pahoinvointi, mie-
lenterveysongelmat ja itsetuhoisuus ovat lisdantyneet. Maardaikaistarkastuksille varattu
aika oli kulunut erittain mittavasti ensivasteisen avun jarjestamiseen. Itd-Suomen aluehal-
lintovirastolla oli lausunnon antohetkella vireilla myds Siun Sotea (Pohjois-Karjalan hyvin-

vointialue — Siun sote) koskeva valvonta-asia.

[td-Suomen aluehallintoviraston mukaan koko maassa on jaanyt ainakin laajoja terveystar-

kastuksia tekematté lahes jokaisessa kunnassa ja kuntayhtymassa.

Lapin aluehallintoviraston tekeman selvityksen mukaan neuvolapalvelut oli pystytty pienissa
kunnissa jarjestamaan lahes normaalisti, mutta isommissa kunnissa henkilokuntaa on siir-
retty muihin tehtéaviin ja toimintaa supistettu. Osassa kuntia terveystarkastuksia on siirretty
kouluterveydenhoitajien siirryttyd muihin tehtéviin, ja osassa kuntia ndkemys koulutervey-
denhuollon ja oppilashuollon tarkeydestad on vahvistunut. Aluehallintovirasto oli aloittanut
yhdessa kunnassa valvonnan, koska kouluterveydenhuollon laékarintarkastukset olivat siir-
tyneet epidemian vuoksi.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston kunnilta ja kuntayhtymiltd saaman tiedon mukaan mo-
nissa kunnissa ei koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuudessa ollut tapahtunut muu-
toksia epidemian aikana. Useissa kunnissa ja kuntayhtymissa kevaalla 2020 koulutervey-
denhuollon henkildkuntaa siirrettiin muihin tehtaviin, minka vuoksi koululaisten terveystar-
kastusten véli pidentyi. Puuttuvat terveystarkastukset tehtiin syksylla 2020, eika koulu- ja

opiskeluterveydenhuollon toimintaa jouduttu keskeyttdmaan enaa vuonna 2021.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto oli saanut tietoonsa muutaman kunnan siirtaneen
neuvola- ja kouluterveydenhuollosta terveydenhoitajia epidemiasta johtuviin tehtaviin. Vi-
rasto oli kiinnittanyt Jyvaskylan kaupungin huomiota kouluterveydenhuollon tarkastusten te-
kemiseen lainmukaisesti. Virasto oli liséksi saanut kahden kunnan toiminnasta epakohtail-
moitukset, jotka liittyivat aitiys- ja lastenneuvoloiden seka koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

lon palveluihin.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston mukaan monessa kunnassa terveydenhoitajien tydpa-
nosta oli siirretty vastaanottotydstéa rokottamistydhon, mika on voinut vaikuttaa kielteisesti
terveydenhoitajapalvelujen saatavuuteen. Virasto oli ottanut Kajaanin kaupungin menette-

lyn selvitettavaksi kaupungin siirrettya koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat
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antamaan koronarokotuksia. Lisaksi viraston seurannassa oli Oulun kaupungin lastenneu-
volatoiminta, johon epidemia vaikutti kevaalla ja kesélla 2020 siten, etta terveystarkastuksia

jai tekematta.

Aluehallintovirastojen opetus- ja kulttuuritoimen vastuualueiden keraamissa tiedoissa nousi
esille erityisesti terveystarkastuksien siirtyminen/lykkaantyminen, terveydenhoitajien ja kou-
luldékareiden siirrot muihin terveydenhuollon tehtaviin samoin kuin keskeytyneet hoitosuh-
teet ja kuntoutussopimukset. Henkilostbn saatavuus heikentyi erityisesti kevaan 2021 ai-
kana, eika lisdantyneeseen palvelutarpeeseen kyetty kaikilta osin vastaamaan kelpoisten
hakijoiden puuttuessa. Opetus- ja kulttuuritoimen vastuualueet olivat havainneet ongelmia
oppilashuollon seka lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen riittdvyydessa ja saatavuu-

dessa jo ennen epidemiaa ja epidemia oli heikentanyt tilannetta entisestaan.

Kuinka moniammatillinen yhteisty0 eri toimijoiden vélilla lasten ja nuorten mielenterveys- ja

psykiatrisissa palveluissa on toiminut epidemian aikana?

Etela-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan epidemia on vaikuttanut esi-
merkiksi yhteistydssa jarjestettaviin ryhnmatoimintoihin, mutta on myos esitetty, etté yhteistyo

on epidemian aikana jopa parantunut etakonsultaatiomahdollisuuksien parannutta.

[tA-Suomen aluehallintoviraston tietojen mukaan yhteistydssd etenkin lastensuojelun
kanssa on ollut aiempaa enemman haasteita. Nuorisopsykiatrisissa palveluissa moniam-
matillista yhteisty6ta on jatkettu entiseen tapaan etayhteyksin. Aluehallintoviraston mukaan

kouluterveydenhuollon puuttuminen on hankaloittanut yhteistyota.

Lapin aluehallintoviraston tekeman selvityksen mukaan yhteisty®d eri toimijoiden valilla li-

saantyi epidemian aikana.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan moniammatillinen yhteistyt
kunnissa ja kuntayhtymissa on toiminut paaosin hyvin ja lisaantynytkin lasten ja nuorten
mielenterveys- ja psykiatrisissa palveluissa. Epidemian aikana on kehittynyt uudenlaisia yh-
teistyOtapoja ja -keinoja. Haasteena on ollut muun maussa eri toimijoiden tietojarjestelmissa

olevat erot ja vaikeudet toimijoiden saavutettavuudessa.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen perusteella yhteistyd on toiminut hy-

vin myo6s epidemian aikana. Kayttéon on otettu uusia toimintatapoja.

Useiden sairaanhoitopiirien mukaan lasten- ja nuorisopsykiatrian moniammatillinen yhteis-
tyd on sujunut epidemian aikana kuten aiemminkin. Yhteistydhon oli panostettu jo ennen

epidemiaa. Haasteita on todettu olleen liittyen lastensuojeluun ja oppilashuoltoon samoin
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kuin asioiden ruuhkautumisen vuoksi. Henkiloston ollessa epidemiaan liittyvissé tehtavissa

on koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja ollut niukasti saatavilla.

Sairaanhoitopiirien mukaan mielenterveysasioihin liittyvien verkostoneuvotteluiden jarjesta-
minen etayhteyksin/hybridimallin avulla on mahdollistanut verkostojen nopean ja tarvittavan
laaja-alaisen kokoamisen joustavasti. Lapset ovat hoitokontakteissa hyotyneet siita, etta

mahdollisuudet etayhteyksiin ovat parantuneet.

Aluehallintovirastojen opetus- ja kulttuuritoimen vastuualueilla on kiinnitetty huomiota mo-
niammatillisen yhteistydon vaarantumiseen, mika johtuu henkiléston riittavyyden ja epide-
mian aikaisten yhteistydmenettelyjen haasteista seka kaynnissa olevista rakenteellisista

muutoksista.

Valviran arvion mukaan epidemian myo6ta lisdantynyt etayhteyksien kaytto jaanee pysyvaksi
toimintatavaksi moniammatilliseen yhteistyéhén muiden hyviksi todettujen tydskentelytapo-
jen ohella. Suurimmat etayhteyksien kayton alkuvaiheeseen liittyneet ongelmat on sairaan-
hoitopiirin antamien tietojen perusteella kyetty ratkaisemaan varsin nopeasti. Etédyhteydet
vaikuttavat varsin usein olleen potilaille sopivia, ja ne ovat sujuvoittaneet ja nopeuttaneet

yhteistyon toteuttamista.

Ovatko kunnat aluehallintovirastojen ja Valviran havaintojen mukaan kyenneet vastaamaan

lasten ja nuorten palvelutarpeeseen mielenterveyspalveluissa?

Valviran lausunnon mukaan aluehallintovirastot ovat varsin yhdenmukaisesti tuoneet esille,
ettd lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen saatavuuteen liittyvat ongel-
mat ovat niiden alueilla olleet olemassa jo ennen epidemiaa. Peruspalvelut ovat voineet olla
aliresursoituja, eivatka asiakkaat ole saaneet riittdvaéa tukea arjesta selviytymiseen, mista
on voinut seurata ongelmien vakavoitumista ja laheteruuhkaa erikoissairaanhoitoon. Alue-
hallintovirastojen antamien tietojen perusteella nayttda ilmeiselta, etta useat kunnat ja sai-
raanhoitopiirit eivat kykene vastaamaan nykyisella palvelurakenteella ja resursseilla lasten

ja nuorten mielenterveyspalvelujen kysyntéaén epidemiasta riippumatta.

Sairaanhoitopiirit kertoivat siirtdneensa diagnostisia tutkimuksia ja myds hoitoja myohem-
paan ajankohtaan. Onko tutkimuksia epidemian jatkuessa kyetty tekemaan ja onko tutki-
musten siirtdminen aiheuttanut viivettd hoidon saamisessa tai onko tutkimusten ja hoitojen

siirtdminen vaikuttanut lasten ja nuorten hoitoisuuteen tai heidén toimintakykyynsa?
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Etelda-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan diagnostiset tutkimukset on py-
ritty toteuttamaan lahikontaktina ja hoitoa on toteutettu vaihtelevasti. Ryhmamuotoisten hoi-
tojen jarjestamisessa on ollut ongelmia, koska niita ei eri syista aina voida jarjestaa etayh-
teyksin.

[td-Suomen aluehallintoviraston Siun sotelta saamien tietojen mukaan kaikkia ei-kiireellisia
tutkimuksia ei ole voitu toteuttaa epidemian vaikeimmissa vaiheissa altistumisriskin vuoksi
jajonot naihin tutkimuksiin ovat kasvaneet huomattavasti. Viraston Sosterilta (Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma) saamien tietojen mukaan pulaa on ollut erityisesti tutkimuksia
tekevistad psykologeista. Essoten lasten- ja nuorisopsykiatrian antamien tietojen mukaan
palvelut olivat toimineet normaalisti. Kuopion yliopistollisen sairaalan antamien tietojen mu-
kaan tutkimusten ja hoidon toteuttamiseen ovat epidemiaa enemman vaikuttaneet palvelu-
jen kysynnan kasvu ja lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen vdheneminen. Aluehallin-
toviraston mukaan esille on tullut epaily jonojen pitkittymisesta sairaalan lastenpsykiatrisen
tutkimus- ja hoitojaksoille epidemian aikana.

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto on ottanut selvitettavakseen alueensa koulupsy-
kologi- ja kuraattoripalvelujen tilanteen, koska oli syntynyt epéily palvelujen saatavuuson-
gelmasta. Koulupsykologien tekemien kognitiivisten ja muiden tutkimusten saatavuudessa
ja kuraattoripalveluissa esiintyvat ongelmat voivat heijastua myos erikoissairaanhoidon tut-

kimusten tarpeeseen ja sisaltoon.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan kuntien toimintoja ei ole juu-

rikaan supistettu.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen mukaan osa sairaanhoitopiireista ei ole epidemian ai-
kana siirtanyt tutkimuksia tai hoitoja. Jotkut piireista ovat esittaneet arvionaan, etta mahdol-
liset keskeytykset tutkimuksissa epidemian alettua kevaalla 2020 eivat ole oleellisesti huo-
nontaneet lasten ja perheiden tilannetta. Vaikka joidenkin tietojen mukaan diagnostisia tut-
kimuksia on epidemian aikana kyetty suorittamaan eika viiveita hoidon saamisessa ole ollut,
ei tutkimusten viivastymiselta ole voitu my6skaan valttyad. Viivastymiset ovat haitanneet esi-

merkiksi lasten ja nuorten kuntoutusten aloittamista ja kuntoutuksen saamista.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen mukana osa potilaista on kokenut etayhteydella toteu-
tettavaksi siirtyneet terapiat hankaliksi ja osa on keskeyttanyt ne kokonaan. Psykologisten
tutkimusten jono on kasvanut. Ryhmamuotoisia hoitoja ei ole ollut aina mahdollista toteuttaa
rajoitustoimenpiteiden vuoksi, mika on vaikuttanut hoitoa odottavien toimintakykyyn. Jois-

sakin sairaanhoitopiireissa toimintaa oli saatettu joutua supistamaan henkilokunnan epide-
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miaan liittyvien tehtavien vuoksi. Kiireettémien hoitojen aloittamisen odottaminen seka hoi-
tojen pitkittyminen on voinut vaikeuttaa joidenkin lasten ja nuorten oireilua ja tilanteen krii-

siytyessa lisata akuuttinoidon tarvetta.

Sairaanhoitopiirit ovat tuoneet esille, ettd vuoden 2021 aikana toiminnan jarjestamista on
vaikeuttanut erityisesti hoitohenkilokunnan rekrytointivaikeudet, mutta vaikeuksia on ollut

my0s laakarien ja erityistyontekijéiden rekrytoimisessa.

Sairaanhoitopiirit ovat vastaustensa mukaan turvanneet Kkiireellisen hoidon saatavuuden.
Minkéalaisia vaikutuksia kiireettdman hoidon supistamisella tai siirtdmisella myéhemmaksi

on ollut hoidon saamiseen ja onko se esimerkiksi lisannyt akuutin hoidon tarvetta?

Eteld-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan palveluja on tarjottu epidemian
aikana myos kiireettomissa tilanteissa, mutta lapset ja nuoret ovat joutuneet odottamaan
kiireettomia aikoja pidempaan, koska akuuttiaikoja on lisétty. Odotusaika on voinut heiken-
taa lasten ja nuorten vointia ja aiheuttaa intensiivisempéaa ja pitkakestoisempaa hoidon tar-
vetta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian mukaan tahdosta riippu-
mattoman hoidon tarve kasvoi kevaalla 2021 ja sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian mu-
kaan kiireettoman hoidon supistuminen on nékynyt lisdantyneina paivystyskaynteind. Taus-
talla nékyy viive hoitoon péaéasyssa.

Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto on todennut yleisesti, etta kiireettéman hoidon
supistuminen, aloituksen viivAstyminen ja/tai laadullinen heikentyminen lisdavat todenna-

koisesti riskia akuutin hoidon tarpeen lisaantymiseen.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston kunnilta ja kuntayhtymiltd saamien tietojen mukaan
erikoissairaanhoidon palveluihin on joutunut odottamaan tavanomaista pidempaan, mutta

jonotuksen syiden arvioiminen on vaikeaa.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen mukaan useat piireista eivat olleet supistaneet tai siir-
téneet lasten- ja nuorisopsykiatrian kiireettoman hoidon tarjoamista. Lisaantynyt kysynta on
kuitenkin saattanut heikentda hoidon saatavuutta. Joissakin sairaanhoitopiireissa on saa-
tettu siirtdéd vakaassa tilanteessa olevien lasten hoitoneuvotteluja, jos se on ollut hoitotilan-
teen perusteella mahdollista. Jo hoidossa olleiden lasten tilanteet ovat voineet kriisiytya ta-

vanomaista enemman, jolloin on tarvittu kiireellistd hoitoa akuuttiryhmassa.

Joissakin sairaanhoitopiireissa kiireetdnta osastohoitoa on jouduttu supistamaan epidemiaa
koskevien jarjestelyjen vuoksi kevaalla 2020. Akuutin hoidon tarpeen lisdantyessé, sairaan-

hoitopiirien resursseja on jouduttu kayttamaan kyseisten tapausten hoitoon, mikéa on saat-
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tanut johtaa osastolahetteiden maaran voimakkaaseen kasvuun. Samaan aikaan potilas-
paikkoja on jouduttu rajoittamaan lasten vaikeahoitoisuuden vuoksi, mikd on heikentanyt
osastohoidon saatavuutta. Lapsille ja nuorille seké heidéan perheilleen suunniteltujen hoito-
jen aloituksen siirtyminen mydhemmaksi ja hoitokayntien harventuminen ovat lisénneet las-
ten- ja nuorisopsykiatriassa hoidossa olevien akuuttihoidon tarvetta. Esille on nostettu my6s
ongelmia perustason palvelujen antamisessa, miké& on voinut lisata akuuttihoidon tarvetta

tilanteiden komplisoiduttua.

10) Sairaanhoitopiirit ovat kertoneet osastohoitojen supistamisesta ja psykiatristen osastojen
sulkemisesta epidemian johdosta. Onko osastohoitoa tai sitd korvaavaa hoitoa kyetty epi-

demian kuluessa jarjestamaan tarpeen mukaisesti?

Sairaanhoitopiirien mukaan ne ovat onnistuneet haasteista huolimatta useimmissa tapaus-
kissa jarjestamaan lasten ja nuorten tarpeen mukaisen osastohoidon. Mahdolliset ongelmat
osastohoidon jarjestamisessa ovat usein alkaneet jo ennen epidemiaa. Piirit ovat kehitta-
neet osastohoidon korvaavia hoitoja lasten ja nuorten tarpeisiin vastatakseen. Osastotoi-
minnassa mahdollisesti toteutetut supistukset ovat voineet nakya lyhentyneina ja pinnalli-
sina osastojaksoina, jotka ovat I&hinna “kriisipysaytyksid”. Jonotusajat osastohoitoon ovat
pitkittyneet, mink& vuoksi varsinkin vaikeaoireisten potilaiden vointi on voinut heikentya,
mika puolestaan johtaa osastohoidosta saatavan hyddyn heikentymiseen. Piirit ovat tuoneet
esille myds kiireettbman avohoidon jarjestamisessa vaikeuksia, joiden vuoksi osastojaksoa

odottaville potilaille ei ole aina kyetty jarjestamaan riittavan intensiivista avohoitoa.

11) Kuinka hyvin lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon paasyn maaraajat ovat toteutuneet eri-
koissairaanhoidossa ajalla 1.5.2020-31.5.20217

Valviran lausunnon mukaan se valvoo erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmaisaiko-
jen toteutumista valtakunnallisesti THL:n keraamien tilastoaineistojen perusteella. Tilasto-
tietojen perusteella 1.5.2020-31.5.2021 lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon paasyn
maaraaikoja oli ylitetty. Huomattavia eroja verrattuna epidemiaa edeltavaan aikaan ei kui-
tenkaan ole ollut havaittavissa. Valvira on lausuntonsa mukaan aloittanut 30.4.2021 nelja
valvonta-asiaa, joissa on kysymys hoitoon pddsyn maaraajoista lasten- ja nuorisopsykiatri-

assa.

Aluehallintovirastojen ja Valviran valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaoh-
jelman yhtena painopistealueena on vuonna 2021 lastensuojelulain perusteella sijoitettujen
lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon paasy. Valvonnan kohteiksi valittiin sairaanhoitopiirit,

joissa hoitoon paasyssa oli eniten puutteita.
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Sairaanhoitopiirien antamien tietojen perusteella hoitoon pdasyn méaéardajat ovat toteutuneet
tarkasteltuna ajanjaksona lasten- ja nuorisopsykiatriassa 5-6 sairaanhoitopiirissd. On tuotu
myds esille, ettd vaikka hoidon aloitus olisi tapahtunut maéraajassa, hoidon toteutuminen
sen jalkeen on voinut viivastya, joka ei ole ollut laéketieteellisesti eika inhimillisesti perustel-

tavissa.

Osa sairaanhoitopiireista on tuonut esille laajemmat vaikeutensa noudattaa saadettyja hoi-
toon paasyn maaraaikoja. Osa vaikeuksista johtuu epidemiatilanteesta, mutta monet ongel-

mista juontavat epidemiaa edeltavaan aikaan.

12) Sairaanhoitopiirit ovat epidemian vuoksi joutuneet muokkaamaan lasten ja nuorten psykiat-
risia palveluja muun muassa keskeyttamalla ryhmahoitoja. Onko ryhméhoitoja tai muita kes-
keytettyja hoitoja kyetty epidemian aikana aloittamaan uudelleen ja minkalaisia vaikutuksia
hoidon keskeyttamisella arvioidaan olleen hoidon toteutumiselle? Onko keskeytyneita hoi-
toja korvaavilla toimilla kyetty vastaamaan lasten ja nuorten hoidon tarpeeseen?

Etelda-Suomen aluehallintoviraston mukaan rajoitustoimien erilaisuus eri alueilla on vaikut-
tanut ryhmahoitojen toteutumiseen; alueilla, joilla tautitilanne on ollut hyvé, hoidot on voitu
toteuttaa normaalisti, kun taas tautitilanteeltaan vaikeammilla alueilla hoitoja on keskeytetty
tai pyritty korvaamaan muilla hoidoilla.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen perusteella joissakin piireissa hoitoja ei ole jouduttu
supistamaan tai keskeyttamaan, osassa piireja keskeytykset ovat kohdistuneet aivan epi-
demian alkuvaiheeseen ja osassa piireja ryhmahoitojen keskeytyksia tai supistuksia on jou-
duttu tekemaan pidempaan. Ryhmahoitoja on voitu joutua keskeyttdmaan myos resurssien
puutteen vuoksi. Keskeytyksia on voitu valttda toteuttamalla niita kokonaan tai osin etayh-

teyksin.

Sairaanhoitopiirien mukaan lastenpsykiatriassa ryhmahoitoja on saatettu korvata esimer-
kiksi yksilo- ja/tai perhetapaamisilla tai olemalla perheisiin yhteydessa viikoittain ja toimitta-
malla perheille asiaan liittyvaa koulutusmateriaalia ja kotitehtavia. Korvaavilla keinoilla on
pystytty vaihtelevasti vastaamaan hoidon tarpeeseen. Osalla ryhmahoitoihin jonottavista
lapsista vointi on odotusaikana huonontunut, ja heille on pyritty jarjestamaan korvaavia hoi-

toja muulla tavain.

Neuropsykiatrian ryhmahoitoja siirryttiin sairaanhoitopiirien antamien tietojen mukaan jos-
sain tapauksissa toteuttamaan etayhteyksin, osin yksilétapaamisin ja joissakin tapauksissa
pienemmissa ryhmissa. Osalle muutokset ovat sopineet hyvin, kun taas osa nuorista ja per-
heista on voinut jattaytya hoidosta. Keskeytyneita ryhmahoitoja ei ole kaikissa tilanteissa

pystytty taysin korvaamaan hoidon ruuhkautumisen vuoksi.
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Sairaanhoitopiirien mukaan epidemian aikana ryhmé&hoitoihin on joillakin alueilla syntynyt

hoitovelkaa, mutta sen syntymisté ei voida katsoa kokonaan epidemiasta johtuvaksi.

13) Onko covid-19-taudin saaneille lapsille ja nuorille kyetty antamaan tarpeelliset mielenter-

veys- ja psykiatrian palvelut?

Valviran lausunnon mukaan sen tai aluehallintovirastojen tietoon ei ole tullut, etté covid-19-
tautiin sairastuneille lapsille ja nuorille ei olisi kyetty antamaan tarpeellisia mielenterveys- ja
psykiatrisia palveluja. Sairaanhoitopiireiltd saatujen tietojen perusteella sairastuneille lap-

sille ja nuorille on palvelut padsaantoisesti pystytty jarjestamaan.

14) Sairaanhoitopiirit ovat kertoneet siirtyneensa epidemian alettua enimmékseen etapalvelui-
hin. Sairaanhoitopiireilla on ollut erilaisia valmiuksia etapalveluihin muun muassa laitteiden
saatavuuden vuoksi. Ovatko sairaanhoitopiirit kyenneet toteuttamaan tietoturvallisia etapal-

veluja lasten ja nuorten palvelujen turvaamiseksi?

Sairaanhoitopiireilta saatujen tietojen mukaan etépalveluja on laajuudeltaan kaytetty vaih-
televasti eri sairaanhoitopiireissa. Henkilokunta on alun haasteista huolimatta nopeasti op-
pinut uusia toimintatapoja, ja kokemuksen karttuessa on opittu erottamaan tilanteet, joihin
etdvastaanotto sopii ja joihin se ei sovi.

Sairaanhoitopiirien mukaan etavastaanotolla tarvittavia laitteita on mahdollisten alun ongel-
mien jalkeen ollut saatavilla padosin hyvin. Etayhteysjarjestelmissa on voinut olla ongelmia,
mutta myo6s sairaanhoitopiirien omat ohjeistukset tietoturvallisten yhteyksien toteuttami-
sesta ovat saattaneet vaikeuttaa etdvastaanottojen toteuttamista. Etayhteydet ovat voineet
helpottaa yhteistydverkostojen toimintaa, mutta ne eivat ole vélttamatta soveltuneet ryhma-
hoitojen toteuttamiseen. Sairaanhoitopiireilta saatujen tietojen perusteella epidemian aikana
kayttdonotetut ja kehittyneet etdpalvelut jaavat aiempaa vahvemmin osaksi lasten ja nuor-

ten psykiatrisia palveluja.

Mielenterveys- ja paihdepalveluita koskevissa vastauksissa on tuotu esille, etté siirtyminen
etapalveluihin on estéanyt joillakin alueilla hoitovelan kertymisté. Terapioiden ja tukikdyntien
toteutuminen ja toteuttaminen etana on joissakin kunnissa koettu haastavaksi ja on esitetty,

etteivat ne sovellu lasten tutkimuksiin lainkaan.

15) Ovatko etapalvelut olleet lapsille ja nuorille sopivia ja heidan nakékulmastaan toimivia, ja

ovatko he saaneet tarpeelliseksi arvioidun hoidon etapalvelujen avulla?
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Etelda-Suomen aluehallintoviraston tietojen mukaan sairaanhoitopiirit ovat arvioineet jokai-
sen lapsen ja nuoren kohdalla, onko eta- vai lahikontaktina toteutettava hoito kyseiselle lap-

selle tai nuorelle sopivampi ja pyrkineet toteuttamaan hoidon jollakin tavoin.

Itd-Suomen aluehallintoviraston sairaanhoitopiireiltd saaman tiedon perusteella parhaiten
on toiminut niin sanottu hybridimalli, jossa tapaamisia toteutetaan seka eta- etta lahitapaa-

misina.

Lapin aluehallintoviraston tekeman selvityksen mukaan kokemus etapalveluista vaihteli,

mutta niiden avulla ainakin joitakin nuoria tavoitettiin aiempaa paremmin.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan etépalveluja kayttéaneista
kunnista ja kuntayhtymista osa kertoi etapalvelujen olleen toimivia, mutta myos vastakkaisia
nakemyksia esiintyi. Osa kunnista ja kuntayhtymista oli kertonut, ettei kaikilla asiakkailla ole
sopivia valineita etépalvelujen kayttamiseen. Etayhteyksilla on hoidettu esimerkiksi lyhyita
kontakteja ja kontrolleja seké toteutettu ennalta ehkdisevaa tyota.

Lansi- ja Sis&-Suomen aluehallintoviraston mukaan palveluiden soveltuvuutta arvioitaessa
tulisi huomioida lasten ja nuorten ikaan, kehitystasoon, neurokognitiivisiin erityisvaikeuksiin
ja mielenterveyshairididen erityispiirteisiin seka laitteiden saatavuuteen liittyvat tekijat. Ky-
seisista tekijoista johtuen lasten ja nuorten valilla on todennékdisesti merkittavia eroja siind,

soveltuvatko etapalvelut heille.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen perusteella etavastaanotot ovat haastavampia lapsille
seka osin epatarkoituksenmukaisia ja mahdottomia heille. Lasten yksildtapaamisissa kay-
tetdan usein erilaisia toiminnallisia menetelmia, jotka eivat onnistu etayhteydella. Nuorille
etdvastaanotot ovat soveltuneet padasiassa hyvin, ja etapalvelut ovat voineet helpottaa yh-
teistydverkoston osallistumista palavereihin, mika edesauttaa hoitoa. My6s vanhempien ta-
paamisiin ja viranomais- ja hoitoneuvotteluihin etdvastaanotot vaikuttavat soveltuneen hy-

vin.

Sairaanhoitopiirien antamien tietojen perusteella etdkontaktia varten lapsi tai nuori pitéaa tun-
tea ennakolta, jotta siind voidaan arvioida lapsen tai nuoren tilannetta ja oikeanlaista tuki-
muotoa, terapiaa tai ladkitysta. Terapia on vuorovaikutusta, joka osin jaa etdkontaktissa

puutteelliseksi.

16) Ovatko erityisesti jotkut lapset ja nuoret karsineet mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen
supistamisesta ja palvelujen toteuttamistapojen muutoksesta tai jadneet kokonaan vaille

tarvitsemiaan palveluja?



19 (31)

Eteld-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen perusteella ryhméahoitoja jonottavat lap-
set ovat joutuneet epidemian aikana karsimaan, koska hoitoja on keskeytetty. Myos Kelan

kustantamissa terapioissa on ollut katkoksia.

Itd-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen perusteella Asperger-oireyhtymaa sairas-
tavien tutkimukset ovat viivastyneet kahdessa sairaanhoitopiirissa ja nuorten ongelmat
yleensa vaikeutuneet. Koulupudokkuuden selvittelyt ja myds siihen puuttuminen ovat va-
hentyneet. Heikommassa sosiaalisessa asemassa olevat potilaat ovat helpommin saatta-

neet jattaytya pois hoidosta.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan jo ennestaan haavoittu-
vassa asemassa tai vaikeassa tilanteessa olevien lasten, nuorten ja perheiden ongelmat
ovat vaikeutuneet epidemian ja sen aiheuttamien palvelumuutosten vuoksi. Kaikilla perheilla
ei ole kaytbssaan tarvittavia it-valineita ja/tai kykya hankkia ja kayttaa vaihtoehtoisilla tavoilla
tuotettuja palveluja. Viraston saamissa tiedoissa korostuu erikoissairaanhoidon palveluiden
riittAmattomyys.

Lansi- ja Siséd-Suomen aluehallintovirasto on todennut yleisesti, etté valtakunnallisesti las-
ten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen saamisessa on ollut haasteita jo

ennen epidemiaa.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston saamien tietojen perusteella koulujen sulkeminen on
vaikeuttanut hoidon toteutumista erityisesti ylédkouluikdisten ja toisen asteen opiskelijoiden
kohdalla. Etaopetuksen vuoksi terveydenhoitajan vastaanotolle hakeutuminen vaikeutui, ja
terveydenhoitajien siirtdmisen rokotustoimintaan voidaan katsoa heikentaneen lasten mah-

dollisuuksia hakeutua matalan kynnyksen palveluihin mielenterveyden ongelmissa.

Sairaanhoitopiireiltd saadut tiedot ovat vaihtelevia osan piireista kertoessa, ettei palveluja
ole supistettu eivatka lapset ja nuoret ole joutuneet tilanteesta karsimaan, ja osan todetessa,

ettd palveluja on voitu supistaa, miké on vaikeuttanut lasten ja nuorten tilanteita.

Sairaanhoitopiireilta saatujen tietojen mukaan todennékdisesti tilanteesta ovat eniten karsi-
neet suurimmassa syrjaytymisvaarassa olevat moniongelmaiset lapset ja nuoret. Siirtymi-
nen etdopetukseen on saattanut aiheuttaa osalle nuoria vaikeuksia sopeutua tilanteeseen,
eivatka nuorisopsykiatrian etapalvelut ole soveltuneet kaikille. Esille on tuotu, etta autismi-
kirjonhdirion piirteitd omaavat ja heikoimmassa sosiaalisessa asemassa olevat ovat hel-

pommin jattaytyneet pois hoidosta.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluista annetuista tiedoista ilmenee, etté erityisesti huono-osai-
set, syrjaytyneet ja syrjaytymisvaarassa olevat potilaat ovat kérsineet eniten covid-19-epi-

demian palveluihin aiheuttamista muutoksista.

17) Onko sairaanhoitopiireissa ollut riittavasti henkilokuntaa lasten ja nuorten psykiatrisen tutki-
muksen ja hoidon toteuttamiseen vai onko henkildkuntaa epidemian vuoksi siirretty muihin

tehtaviin?

Valvontaviranomaisissa on havaintoja siitd, etta sairaanhoitopiirien psykiatrian henkilokun-
taa, kuten sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, on saatettu siirtda epidemiaan liittyviin tehta-
viin ja talla on ollut vaikutusta lasten ja nuorten psykiatrisiin tutkimuksiin kaytettavissa ollei-

siin sairaanhoitopiirien resursseihin.

Sairaanhoitopiireiltd saatujen tietojen mukaan joissakin piireissa on lasten- ja nuorisopsyki-
atriassa hoitohenkilokuntaa varsinkin epidemian alkuvaiheessa siirretty epidemiaan liittyviin
tehtaviin. Suurimmassa osassa piireja siirtoja ei epidemian aikana ole tehty.

Lahes poikkeuksetta sairaanhoitopiirien antamissa tiedoissa tuodaan esille lasten- ja nuori-
sopsykiatrian henkildkunnan epidemiasta rippumaton vahainen maara. Tietojen mukaan
my06s henkiloston rekrytointivaikeudet ovat voineet kestda vuosia ja esimerkiksi lyhyidenkin
sijaisuuksien tayttAmatta jattaminen on johtanut tyéssa olevien lisdtyohon uhaten heidan

jaksamistaan.

Valviran lausunnon mukaan on ilmeista, etta henkiléstdvajetta on myds kuntien mielenter-

veys- ja paihdepalveluissa.

18) Kuinka Valvira ja aluehallintovirastot arvioivat lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatris-
ten palvelujen tarpeen kehittyvan epidemian hellittaessa? Kykenevatkd sairaanhoitopiirit ja
kunnat vastaamaan mahdolliseen palvelutarpeen lisdantymiseen ja miten siihen on varau-

duttu?

Etelda-Suomen aluehallintoviraston arvion mukaan epidemiaan liittyvista rajoituksista aiheu-
tuneet ongelmat tulevat epidemian hellittdessa helpottumaan, mutta muista syista johtuvat

ongelmat ja palvelujen tarve jatkunevat samankaltaisena.

ItA-Suomen aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja
psykiatristen palvelujen tarve tulee todennékdisesti lisdantymaan, kun pitkaaikaisten rasi-
tustekijoiden seuraukset mielenterveydelle ja jaksamiselle tulevat esille viiveellda. Ongelmien
ehkaisy ja hoito edellyttavat riittavia resursseja perustason palveluihin niiden oltua pitkéan

aliresursoituja. Aluehallintoviraston mukaan epidemian hellittdessa tulisi lasten ja nuorten
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perus- ja erikoistason mielenterveys- ja paihdepalvelut, ehkéaiseva tyd, sosiaalityd ja kou-
luissa annettava tuki koordinoida siten, ettd lasten ja nuorten ongelmat tulisivat hoidetuiksi.
Viraston mukaan monet epidemian aikana korostetusti esille tulleet epédkohdat eivat liity epi-
demiaan, vaan tydvoiman saatavuuteen ja organisaatioiden johtamiseen ja niisséa tehtyihin
kustannuksia koskeviin rajauksiin. Palvelutarpeen lisdéntymiseen ei ole varauduttu, tai va-

rautuminen on ollut riittAmatonta.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston kunnilta ja kuntayhtymista saamien tietojen mukaan
perustason palvelutarpeen arvioidaan lisdantyvan tai ainakin jddvan pidempaan tai pysy-
vasti korkeammalle tasolle. Useissa kunnissa ja kuntayhtymissa lisaresurssien tarve on tie-

dostettu, mutta sita ei ole budjetoitu.

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto on todennut, etta lasten ja nuorten mielenterveys-
ja psykiatrisilla palveluilla on ollut jo ennen epidemiaa merkittavia vaikeuksia vastata palve-
luiden lisaantyneeseen kysyntaan. Epidemialla on ollut kielteisia vaikutuksia lasten ja nuor-
ten mielenterveytta suojaaviin tekijoihin, miké voi nakya lisdantyneené psyykkisena oirei-
luna ja palvelujen tarpeena. Mikali lasten ja nuoren mielenterveyspalvelujen kysynta kasvaa
entisestddn, on kunnilla ja sairaanhoitopiireilld aiempaa suurempia vaikeuksia tarjota laa-

dukkaita ja naytt6on perustuvia mielenterveyspalveluja lapsille ja nuorille.

Pohjois-Suomen aluehallintoviraston mukaan osassa kuntia epidemialla ei nahty olevan
seurauksia palvelutarpeen lisdantymiseen ja osassa kunnista pohdittiin resurssien lisaa-
mista, koska palveluiden nahtiin kuormittuneen ilman epidemiaakin. Osassa kunnista pal-

veluja oli jo lisatty.

Valviran nakemyksen mukaan on todennakdistd, ettd epidemian kielteiset vaikutukset las-
ten ja nuorten mielenterveytta suojaaviin tekijdihin tulevat lisddmaan jossain maarin hoidon
tarvetta niin epidemian aikana kuin sen jalkeenkin. Etajarjestelyt (koulu, vanhempien tyot,
mielenterveyspalvelut, harrastukset) ovat Valviran kasityksen mukaan lisdnneet erityisesti
heikoimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten syrjaytymisvaaraa ja mielenterveyden
hairidita. On vaikea erottaa, mik& osuus epidemialla on jo vuosia kasvussa olleisiin lahete-
maariin. Sairaanhoitopiireilld ja kunnilla on ollut ennen epidemiaakin vaikeuksia vastata kas-
vavaan kysyntaan. Lisdantynyt palvelutarve on hyvin palveluntarjoajien tiedossa, mutta kyky

vastata siihen on vahainen.

19) Minkalaisilla ohjaus- ja valvontakeinoilla Valvira ja aluehallintovirastot pyrkivat varmista-

maan palvelujen turvaamisen mahdollisen palvelutarpeen lisdantymisen johdosta?
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Eteld-Suomen aluehallintovirasto on todennut pyrkivdnsa varmistamaan palvelujen turvaa-
misen seuraamalla tilannetta erityisesti alueilla, joissa ongelmia palveluihin pd&semisessa

on ollut.

[td-Suomen aluehallintoviraston mukaan sen alueella valvontaa lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluihin on tehty suhteellisen paljon. Viraston mukaan epidemia on toiminut mielen-

terveyspalveluissa pidempaan jatkuneiden ongelmien esille tuojana.

Lapin aluehallintoviraston mukaan se seuraa lasten ja nuorten hoitoon paasya mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa seké arvioi sairaanhoitopiirien kanssa palveluiden tarpeen muu-

tosta ja laatua.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston mukaan virastot tekevat sekd suunnitelmallista etta
reaktiivista valvontaa terveydenhuollon palvelujen turvaamiseksi. Epidemiaan liittyva tehta-
vat ovat merkittéavissa maarin sitoneet aluehallintovirastojen valvontaan kaytettavissa ole-
vaa henkildstbd, mink& vuoksi on syntynyt niin sanottua valvontavelkaa. On mahdollista,
ettd epidemia vaikuttaa jossain maarin viraston kykyyn toteuttaa valvontatehtaviéa epidemian
paatyttyakin.

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto seuraa palvelujen jarjestamisen ja hoitoon paasyn tilan-
netta kantelujen, epakohtailmoitusten ja yhteydenottojen kautta.

Valvira on todennut jatkavansa tilanteen seurantaa valtakunnallisesti. Hoitoon paasya Kkii-
reettbmaan erikoissairaanhoitoon seurataan ja valvotaan myos jatkossa. Palveluja pyritdéan

turvaamaan suunnitelmallisen valvonnan avulla.

RATKAISU

Oikeusohjeita

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veytta.

Perustuslain 6 8:n 2 momentin mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa
eri asemaan sukupuolen, i&n, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-

dentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella.
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Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etta
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sek& sairauksien hoitami-
seen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei
yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tallaisista terveyspalveluista. Artiklan 2
kohdan b) ja f) alakohtien mukaan sopimusvaltiot pyrkivat taméan oikeuden taysimaaraiseen to-
teuttamiseen ja ryhtyvat asianmukaisiin toimiin erityisesti varmistaakseen, etta kaikki lapset
saavat valttamattoman laakarin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon ke-
hittdminen, ja kehittddkseen ehkaisevaa terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seka perhe-

kasvatusta ja -palveluja.

Terveydenhuoltolain 2 §:n mukaan lain tarkoituksena on: 1) edistda ja yllapitéa vaeston ter-
veyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta; 2) kaventaa vaestoryh-
mien valisid terveyseroja; 3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta; 4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syyttd; seka 5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden valista yhteistyota, hyvinvointialueen eri toimialojen valista yhteisty6ta ja hy-
vinvointialueen ja kunnan valista yhteistyota sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteis-
tyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-

sessa.

Terveydenhuoltolain 8 8:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-

kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolain 24 &:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Pykalan 2 momentin mukaan sairaanhoitopalveluihin sisalty-
vat 1) sairauksien tutkimus, laéketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seké tar-
peellinen laakinnallinen kuntoutus; 2) sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja karsimysten
lievittdminen; 3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa; 4) erityista
tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen,

hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Terveydenhuoltolain 27 &:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa
asukkaiden mielenterveyden hoito, johon kuuluu: 1) terveydenhuollon palveluihin siséltyva mie-
lenterveytta suojaaviin ja sité vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmu-
kainen yksilon, perheen ja muiden laheisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen;
2) mielenterveyden hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja laékinnallinen kuntoutus moni-
muotoisina palveluina. Pykalan 2 momentin mukaan mielenterveyden hoitoa saavalle potilaalle

on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Mielenterveyden
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hoitoa on toteutettava myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Poti-
laan siirtyessa terveydenhuollon toimintayksikdsta toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumis-
palveluihin on turvattava tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus. Pykalan 3 momentin mukaan mie-
lenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonai-
suuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehta-

van mielenterveyden edistamisen kanssa.

Terveydenhuoltolain 51 8:ssd saadetddn perusterveydenhuollon hoitoon paéasysta. Pykalan 1
momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana valittémasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtava hoidon tarpeen arviointi vii-
meistaan kolmantena arkipaivana siitéa, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei ar-
viota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Pykalan 2 momentin mukaan hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi to-
dettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on

arvioitu.

Hoitoon paasysta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa sdadetédén terveydenhuoltolain 53
§:ssa. Pykalan 1 momentin mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perustervey-
denhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon. Jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutki-
muksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siita, kun |a-
hete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon. Pykalan 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeel-
liseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset,

hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 8:n 1 momentin mukaan jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdmaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-
lon kaytettavissa. Pykéalan 2 momentin mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioite-

taan.
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Sosiaalihuoltolain 1 §:n mukaan kyseisen lain tarkoituksena on: 1) edistaa ja yllapitaa hyvin-
vointia seka sosiaalista turvallisuutta; 2) vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta; 3) tur-
vata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka
muut hyvinvointia edistavét toimenpiteet; 4) edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oi-
keutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa; 5) parantaa yhteisty6ta hyvinvointialu-
een sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoiden valilla 1-4

kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 11 8:n 7, 8 ja 9 kohtien mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettava lapsen ta-
sapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi, muun muassa paihteiden ongelmakaytosta
ja mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen sekda muuhun fyysiseen, psyykki-

seen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaan tuen tarpeeseen.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 15 kohdan mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvina
sosiaalipalveluina on jarjestettdva mielenterveystyota sen sisaltdisend ja siina laajuudessa kuin

tassa tai muussa laissa saadetaan.

Sosiaalihuoltolain 25 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon mielenterveystydlla tarkoitetaan
hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteisoon kohdentuvaa toimintaa, jolla
vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoitd, vahennetaan ja poistetaan
mielenterveytta vaarantavia tekijoitd seka vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta
aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Pykalan 2 momentin mukaan sosiaalihuollon mielenterveysty6-
hdn kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisdksi 14 §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina
sosiaalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesté johtuvaan tuen tar-
peeseen vastaavina palveluina. Lisaksi mielenterveystython kuuluvat mielenterveytta suojaa-
viin ja sité vaarantaviin tekijoihin liittyva tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen
tuki seka yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen. Pykalan 4 momentin
mukaan sosiaalihuollossa tehtdva mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvin-

vointialueella ja kunnissa tehtavan mielenterveyden edistamisen kanssa.

Sosiaalihuoltolain 5 §:sséa saadetdaan lapsen edun huomioon ottamisesta sosiaalihuollon toi-
missa, ja lain 13 8:n 1 momentin mukaan lapsella ja hanen perheelldén on oikeus saada viipy-

matta lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 8:n 1 momentin mukaan asi-
akkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintdé. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka

ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Lain 10 8§:n 2 momentin mukaan
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kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikaistda, on ensisijai-

sesti otettava huomioon alaikaisen etu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (jarjestamislaki) 8 §:n 1 momentin
mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lain 10 §8:n 1 momentin mu-
kaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteen-

sovittamisesta kokonaisuuksiksi.

Jarjestamislain 42 8:n 1 momentin mukaan kyseiseen lakiin perustuvan toiminnan yleinen oh-
jaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Pykalan 2
momentin mukaan aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisen ja hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen lainmukaisuutta ja an-
taa valvontaan liittyvdd ohjausta. Pykalan 3 momentin mukaan Valvira ohjaa aluehallintoviras-
tojen toimintaa valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa
ja yhdenmukaistamisessa. Liséksi Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen lainmukaisuutta sek& antaa valvon-

taan liittyv&a ohjausta momentissa mainituissa tilanteissa.

Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestéamista koskevaa ja 1.1.2023 voimaan tul-
lutta uudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestéd vastasivat kunnat ja
kuntayhtymat. Aluehallintovirastojen ja Valviran velvoitteista sosiaali- ja terveydenhuollon jar-

jestamisen ohjauksessa ja valvonnassa saadettiin erikseen.

Arviointi

Valviran minulle toimittamasta aineistosta ilmenee, ettd valvontaviranomaisilla ei ollut tietoja
antaessaan kattavaa kuvaa epidemian vaikutuksista lasten ja nuorten mielenterveys- ja psyki-
atristen palvelujen kysyntaan, hoitoon ja palveluihin pdasyyn ja niiden toteutumiseen. On sel-
vaa, ettd kaikkea ei tuolloin vield voinutkaan viela tietd&, koska muutokset tapahtuvat hiljalleen
tai ovat piilossa. Tiedon ja kokonaiskuvan puuttuminen ovat kuitenkin sindnsa tarkea ja huoles-

tuttavakin havainto.

Kuva on myds moniaineksinen: eri aluehallintoviranomaisten tekemat havainnot ovat vaihtele-
via. Joillakin alueilla tilanne ei ole ollut erityisen huolestuttava, toisaalla taas esimerkiksi maa-
réaikojen ylityksia tai muita ongelmia on ilmennyt enemman. Taustalla on saattanut olla lahtoti-
lanne: jos esimerkiksi hoitoon paasyn viiveitd on ollut ennen epidemiaa, ne tuskin epidemian

aikana paattyivat.
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Tilannekuvan muodostaminen on kuitenkin vaikeaa. Esimerkiksi yhtaalta kanteluiden vahaisyy-
den perusteella nayttaisi siltd, ettd ongelmia ei olisi, mutta toisaalta mydnnetaan tiedon tilan-
teesta olevan riittamaton. Valviran lausunnon (14.12.2021) mukaan epidemian aikana lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluihin ja psykiatriseen hoitoon paasyn maaraaikoja on ylitetty. Huo-
mattavaa eroa epidemiaa edeltavaan tilanteeseen ei tilastotietojen perusteella kuitenkaan ole

ollut havaittavissa.

Covid-19-epidemian vaikutukset lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen saamiseen eivat siis
ole viela kaikilta osin tiedossa, ja kokonaiskuva vaikutuksista todennakoisesti tarkentuu myo-

hemmin. Asian seuraamiseksi Valviralta saamani viimeisimmat tiedot ovat vuoden 2021 lopulta.

Epidemia rajoitustoimineen on vaikuttanut lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen pal-
velujen tarpeeseen seka niiden jarjestamiseen, tuottamiseen ja toteutumiseen. Se romutti mo-
nia lasten ja nuorten mielenterveytta suojaavia tekij6ita, kuten sdénndllista koulutyota, koulu- ja
harrastusyhteistja seka ylipdataan tavanomaisen elaman ja arjen luomaa turvallisuutta. Suo-
jaavien tekijdiden haviaminen itsessdan lisasi lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarvetta, mutta epidemia myds vaaransi naiden palvelujen toimivuutta. Esimerkiksi
l&hikontaktien rajoittamisen ja etdopetukseen siirtymisen vuoksi lapset ja nuoret ajautuivat pal-
jolti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sek& oppilashuollon tavoittamattomiin.

Joidenkin lasten ja nuorten ongelmat saattoivat talldin epidemian aikana jaada huomaamatta.
Tahan lienee osaltaan vaikuttanut myods kouluterveystarkastuksien siirtyminen ja lykkaantymi-
nen terveydenhoitajien ja koululaakareiden siirryttya joiltakin osin muihin terveydenhuollon teh-
taviin. Siirtyminen vaikeutti my6s moniammatillista yhteisty6ta, kun koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon henkiléstd ei ollut tavoitettavissa. Valviran kasityksen mukaan etajarjestelyt (koulu, van-
hempien ty6t, mielenterveyspalvelut, harrastukset) ovat lisdnneet erityisesti heikoimmassa ase-

massa olevien lasten ja nuorten syrjaytymisvaaraa ja mielenterveyden hairi6ita.

Vaikka itse hoitoon péaésy olisi epidemian aikana toteutunut, on laaketieteellisesti ja inhimillisesti
perusteltavissa olleen hoidon toteuttaminen voinut kuitenkin viivastya. Esimerkiksi joitakin neu-
ropsykiatrisia ja -psykologisia tutkimuksia on ollut vaikea tai jopa mahdoton tehda etayhteyksin.
Tama on voinut viivastyttaa tutkimuksia ja diagnostiikkaa sekd mahdollisesti heikentanyt naiden
lasten ja nuorten toimintakykyd merkittavasti. Viiveet ovat voineet lisata pitkdkestoisemman ja
intensiivisemman hoidon taikka terveydentilan kriisiytymisen seurauksena akuuttihoidon tar-
vetta. Lasten ja nuorten voinnin heikentyminen odotusaikana on voinut vahentad myoés viimein

saadun hoidon vaikuttavuutta.

Valvontaviranomaisilta saamieni tietojen mukaan lasten ja nuorten ei-kiireellisia ja lasnéoloa
vaativia tutkimuksia ja hoitoja oli etenkin epidemian alkuvaiheessa siirretty myohemmaksi. Ryh-

mabhoitoja ja muita kokoontumista edellyttavia tilaisuuksia, joita ei voitu jarjestaa etayhteyksin,
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oli peruttu tai tauotettu. Lapsiin ja nuoriin ja/tai heidan vanhempiinsa/huoltajiinsa oli kuitenkin
naissakin tilanteissa pidetty yhteyttd, annettu ohjausta ja jarjestetty neuvontapuhelinpalveluja.

Kiireellinen hoito on kyetty antamaan myo6s epidemian aikana.

Valviran mukaan palvelujen jarjestdjat ja tuottajat teknisissa valmiuksissa ja osaamisessa ole-
vista eroista huolimatta kykenivat epidemian alettua ripeasti muuttamaan toimintatapojaan
(muun muassa etayhteydet) seka myos kehittdmaan niita epidemian aikana. My6s palvelujen
saajat olivat omaksuneet uudet toimintatavat yllattavan nopeasti. Uusien toimintatapojen ja pal-
velumuotojen arvioitiin jadavan kayttéon epidemian jalkeenkin. Niiden ei kuitenkaan katsottu so-

veltuvan yhta hyvin jokaiselle lapselle tai nuorelle, eika varsinkaan pienille lapsille.

Merkitysta hoidon saamisessa oli yksiléllisten erojen ja ongelmien lisdksi myds hoidon muo-
dolla. Esimerkiksi lasten ja nuorten psykoterapiapalveluja kyettiin antamaan etépalveluina kes-
keytyksetta ja vaikuttavasti. Epidemia rajoituksineen heikensi kuitenkin erityisesti ryhméhoitoja
odottaneiden, Asperger-oireyhtymaa ja muita autismikirjon hairiité sairastavien seka heikossa
sosiaalisessa asemassa tai haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten, koulupudok-
kaiden, ylakouluikéisten ja toisen asteen opiskelijoiden (koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
hakeutumisen vaikeutuminen) ja moniongelmaisten syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa ole-

vien lasten ja nuorten tilannetta.

Palvelujen saaminen etépalveluina saattoi olla my0ds sidoksissa siihen, oliko lapsen tai nuoren
perheelld kaytdssa soveltuvia valineita ja/tai kykya hankkia ja kayttda vaihtoehtoisin tavoin tuo-

tettuja palveluja.

Vaikka epidemia siis pakottikin uudistumaan ja ottamaan kayttéon uusia ty6tapoja, loi se myos
niihin liittyvaa uudenlaista epayhdenvertaisuutta ja syrjaytymista. Muutoinkin erilaiset etgjarjes-
telyt ovat lisanneet erityisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten ja nuorten syrjaytymis-

vaaraa ja mielenterveyden ongelmia.

Hoitoon paasy oli vaikeaa jo ennen epidemiaa, koska mielenterveys- ja psykiatriset palvelut
ovat olleet niukasti resursoituja eika henkilostoa ole ollut saatavilla. Henkilostovaje on Valviran
mukaan paikoin vaikeutunut epidemian aikana, kun lapsille ja nuorille tarkoitetuista palveluista
on siirretty henkilokuntaa epidemiasta johtuviin tehtéviin. Lasten ja nuorten mielenterveyson-

gelmat ovat olleet jo ennen epidemiaa myds entista vakavampia.

Valvontaviranomaiset ovat arvioineet lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelu-
jen tarpeen todennéakdisesti lisdaantyvan, kun pitkdaikaisten rasitustekijoiden seuraukset mie-
lenterveydelle ja jaksamiselle tulevat esille viiveella. Ongelmien ehkaisy ja hoito edellyttavat
riittdvia resursseja perustason palveluihin niiden oltua pitkaan aliresursoituja. Lisaantynyt pal-

velutarve on hyvin palveluntarjoajien tiedossa, mutta kyky vastata siihen on vahainen.
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Toisaalta epidemian vaikutukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatrisiin palveluihin ei-
vat ainakaan Valviran lausuntojen antamisen hetkella nayttaytyneet mitenk&an erityisen merkit-
tavina verrattuna siihen, minkalaisia ongelmia niiden jarjestamisessa, tuottamisessa ja toteutu-

misessa oli jo aiemmin ilmennyt.

Ottaen huomioon lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatrisia palveluja jo aiemmin vaivan-
neet ongelmat, edella mainittu ei valttamatta ole lohduttava tieto. Nayttaa silta, etta epidemia
on vain tehnyt aiemmat, ratkaisemattomat ongelmat selkeammin tai uudella tavalla nakyviksi,

mutta myds luonut entisestaan hoitovelkaa.

Valviran antamien tietojen mukaan joissakin aluehallintovirastoissa oli epidemian aikana ha-
vaittu lasten ja nuorten psykiatrisia palveluja koskevien kanteluiden (hoitoon paasy, hoidon ja
tutkimusten viivAstyminen) ja valvonta-asioiden lisdantyneen. Toisaalta oli my6s todettu, ettd
kantelut eivat olleet lisdantyneet, mutta niissa esille tulleet ongelmat olivat vakavampia ja liittyi-

vat erityisesti palvelujen saatavuuteen.

Valvontaviranomaiset ovat epidemian aikana seuranneet palvelujen jarjestamisen ja tuottami-
sen lainmukaisuutta tavanomaisessa valvontatoiminnassaan ja ottaneet valvonta-asioina tutkit-
tavakseen palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa ilmenneita puutteita (esimerkiksi ylipaik-
katilanteet, lasten- ja nuorten psykiatriseen hoitoon paasyn maaraajat, mielenterveyspalvelujen
saatavuus, henkiléstdn riittavyys). Lausunnon antamisen aikaan monet valvonta-asiat olivat
viela vireilla, mutta valvontaviranomaiset olivat myds jo antaneet tarpeellisena pitdamaansa oh-
jausta. Valvontaviranomaiset ottivat lausunnon mukaan vuoden 2022 sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisen valvontaohjelman yhdeksi painopisteeksi lasten ja nuorten perustason

mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Tarkoituksenani tassa aloitteessa ei ollut tutkia laillisuusvalvonnallisesti yksittaisten palvelujen
jarjestdjien tai tuottajien menettelya eika mydskaan saamani tiedot anna siihen aihetta. Valvira
ja aluehallintovirastot ovat ilmoituksensa mukaan laissa saadetyn toimivaltansa mukaisesti oh-
janneet ja valvoneet mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen jarjestdjien ja tuottajien toimintaa

ja ryhtyneet edella selostetusti tarpeelliseksi katsomiinsa toimiin epidemian aikana.

Pidan erittdin huolestuttavana saamistani tiedoista ilmenevaa varsin yhdenmukaista viestia,
jonka mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kysynta ja tarve seka lasten- ja nuori-
sopsykiatrian lahetteet ovat lisdantyneet useiden vuosien ajan jo ennen epidemiaa, seka sita,
ettd lasten ja nuorten ongelmat ovat monimutkaistuneet ja oirekuvat muuttuneet aiempaa vaka-
vammiksi. TA&ma vastaa aiemmin laillisuusvalvonnassani saamiani tietoja. Kuten muussa lailli-
suusvalvonnassani, on myds taman asian kasittelyn yhteydessa esitetty epailyja palvelunjarjes-

tajien ja tuottajien kyvystéa vastata kasvavaan tarpeeseen.
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Vaikka palvelujarjestelma ei kokonaisuutena vastaisikaan tarpeeseen, on selvaa, etté on ole-
massa myo6s hyvin toimivia palvelujarjestelmia. Taman asian yhteydessa ei ole ollut kuitenkaan
mahdollista saada yksityiskohtaisia tietoja eri palvelujarjestelmisté ja niiden toimivuudesta, eika
se ollut tarkoituskaan. Saamastani aineistosta ja kaytettavissani olevasta muustakin aineistosta

valittyy kuitenkin kuva, etta palvelujen jarjestamisesséa kokonaisuutena on merkittavia ongelmia.

Ongelmat eivat liity ainoastaan mielenterveys- ja psykiatrisiin palveluihin, vaan kysymys on laa-
jemmasta kokonaisuudesta, johon terveydenhuollon palvelujen (mukaan lukien koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto) liséksi kuuluu sosiaalihuolto erilaisine lapsille ja nuorille seka perheille tar-
koitettuine palveluineen samoin kuin sivistystoimen palvelut (muun muassa oppilashuolto). On-
gelmat palveluissa nayttavat littyvan muun muassa resursseihin, ammattihenkildiden vahaisyy-
teen (esimerkiksi psykologit, psykiatrit), palveluketjujen toimimattomuuteen, eri toimialojen toi-
mintakulttuurien ja -kaytantdjen erilaisuuteen ja yhteen toimimattomuuteen seka yhteistyon ja
yhteisen ymmarryksen puutteisiin. Silloin lasten ja nuorten saamat palvelut eivat nivoudu vai-
kuttavaksi kokonaisuudeksi niin, etté heidan lakisaateinen oikeutensa laadultaan hyviin, etunsa
mukaisiin, oikea-aikaisiin seka yhteen sovitettuihin palveluihin ja hoitoon toteutuisi. Viiveet hoi-
don ja palvelujen tarpeen havaitsemisessa ja niiden saamisessa seka toteutumisessa vaikutta-
vat palvelujen ja hoidon vaikuttavuuteen ja aiheuttavat samalla pitkittyvaa inhimillista karsi-
mysta.

Palvelujen ja hoidon saamiseen ja toteutumiseen liittyvat kysymykset nayttavat osaltaan siis
olevan edella mainittuja, palvelukokonaisuuden rakenteisiin liittyvid. Palvelujen viela ollessa
usein keskinaisessa vuorovaikutuksessa muutokset jossakin sen osassa vaikuttavat muihin ja

pahimmillaan ennakoimattomasti. Myds epidemia toi taman esille.

Epidemian lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatrisiin palveluihin aiheuttamista vaurioista
ja sen luomista uusista ongelmista tarvitaan lisaa tutkittua tietoa. Tama on tarpeen, jotta korjaa-
vat toimet olisivat vaikuttavia. Sen avulla voitaisiin tehostaa myds palvelujen jarjestamisen ja

toimeenpanon valvontaa.

Taman aloitteen vireilla ollessa tuli voimaan laaja sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudis-
tus. Sen tavoitteena on muun muassa purkaa niita tassakin ratkaisussa kasiteltyja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintatapoihin, kulttuureihin ja rakenteisiin pesiytyneita esteité ja vahvistaa

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksia.

Johtopaatdkset ja toimenpiteet
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 21 §:n momentin mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-

veysministeriolle.

Valtioneuvoston ohjeséannon 22 8:n 1 ja 2 kohtien mukaan sosiaali- ja terveysministerion toi-
mialaan kuuluvat terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen seka sairauksien ja sosi-

aalisten ongelmien ehkaisy seka sosiaali- ja terveyspalvelut.

Covid-19-epidemian vaikutukset lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen jar-
jestamiselle, hoidon saatavuudelle, saavutettavuudelle ja toteutumiselle seka hoidon todenta-
miselle ovat olleet huolestuttavia. Tassa ratkaisussa kaytettavissa olevat tiedot osoittavat, etta
kokonaiskuva on vaikeasti hahmotettavissa, tiedot ovat osittain ristiriitaisia ja monilta osin tar-

keatakaan tietoa ei yksinkertaisesti ole. Tutkitulle tiedolle on tarvetta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen jarjestaminen muuttui sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myota. Muutos tarjoaa uusia mahdollisuuksia pureutua tassakin
paatoksessa kuvattuihin jo covid-19-epidemiaa edelténeisiin, mutta sen myds pahentamiin on-

gelmiin.

Lapsilla ja nuorilla on oikeus riittaviin psykiatrisiin ja mielenterveyspalveluihin. Niiden pitk&aikai-
nen riittamattomyys on perusoikeusongelma, jonka ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimil-
lista karsimysta. Se on myds oikeudellisesti kestaméatonta ja ristiriidassa lapsille ja nuorille laissa
turvattujen oikeuksien kanssa. Laillisuusvalvonnassani olen voinut todeta sen jo pitkdan, mutta

epidemian seurauksena tilanne on viela olennaisesti heikentynyt.

Perustuslain 22 8:n nojalla julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien to-

teutuminen.

Pyydan sosiaali- ja terveysministeritta toimittamaan tietoja ministerion hallinnonalalla tekeilla
tai suunnitteilla olevista toimenpiteista, joilla lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen
palvelujen saaminen ja toteutuminen voitaisiin turvata.

Pyydan ministeriota toimittamaan nama tiedot viimeistaan 30.6.2023.

Tama asiakirja on allekirjoitettu sahkdisesti.

Apulaisoikeuskansleri Mikko Puumalainen

Esittelijaneuvos Marjo Mustonen



